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1. TILL LASAREN

Den plétsliga forandringen som sker i livet da man insjuknar i cancer och de olika
cancerbehandlingarna inverkar i betydande grad pa sexualiteten. Sjukdomens
inverkan pa sexualiteten ar naturligtvis mycket individuell och beroende av bade
person och sjukdomstyp, hur allvarlig sjukdomen ér, vilken kroppsdel som drabbats
och behandlingsformerna. Ju ndrmare cancern drabbar de organ som inverkar
pa sexualiteten eller de sexuella funktionerna, desto storre ar i allmdnhet dess
betydelse for sexualiteten.




Sexualiteten innebar olika saker for olika méanniskor. Var och en upplever och for-
verkligar sig sjélv som kvinna eller man pa ett mycket individuellt satt. D& man all-
mant talar om sexualitet och om cancerns inverkan pa sexualiteten ar det sdledes
viktigt att komma ihag detta och sarskilt att det &r tillatet att vara annorlunda och
personlig. Avsikten med den har handboken &r att 6ka vetskapen om de fragor
som ansluter sig till sexualiteten dd man har cancer. Sexualitet ar vars och ens
grundlaggande rattighet i alla livssituationer, ocksa i samband med en allvarlig

sjukdom.







2. SEXUALITET OCH SEX

Varje ménniska ar unik

Sexualiteten dr en naturlig psykofysisk egenskap hos ménniskan, dvs. bade ett
psykiskt och fysiskt begrepp som utgor en fast del av livet och alla dess delom-
raden. Kanske till och med en av de viktigaste. Utan den finns inte heller man-
niskan. Sexualiteten kan fascinera, intressera, skapa njutning och tillfredsstallelse,
men den kan ocksa vara forknippad med angest, smarta och sorg samt kanslor av
misslyckande och forlust.

Sexualiteten uppfattas som begrepp alltfor ofta enbart som en akt som inbegri-
per erotik och sex, men sexualitet innebar mycket mer &@n sa. Sexualiteten dr ett
individuellt grundbehov hos méanniskan, forhallandet till sig sjalv och sin kropp
som man eller kvinna. Den behéver bli godtagen av en sjélv och andra. Det &r
fraga om nérhet, erfarenheter, att bli dlskad och accepterad, att kdnna gladje el-
ler sorg, 6nskemal och besvikelser samt att leva som man och kvinna i livets alla
roller. Sexualiteten ar en del av kdnsloskalan och ett fonster till hur médnniskan
uppfattar sig sjalv, samt hurdan hon onskar eller upplever att andra manniskor
ska se henne.

Sexualiteten har olika stor betydelse for olika méanniskor och dess betydelse kan
variera under olika livsskeden och situationer. En manniska upplever sexualiteten
och forverkligar den sannolikt pa olika satt som ung och gammal. Det viktiga ar
emellertid att sexualiteten ar och forblir individuell oberoende av alder, livssitua-
tion och andra faktorer.

Hur man vaxer till en vuxen person och férhaller sig till sin sexualitet ar beroende
av t.ex. uppfostran, levnadsmiljo, kultur, personlighet och de erfarenheter som
samlas under livet. Var och en har ratt att bestamma om sitt liv och sin sexualitet;
till en egen uppfattning och erfarenhet av sig sjalv som manniska. Sexualiteten
utgor ocksa en viktig del av den mentala och psykiska halsan.

Var och en har réitt att bestdmma om sitt liv och sin sexualitet; till en egen uppfattning
och erfarenhet av sig sjélv som mdédnniska.



Tabun och vardagen

Med tabu avses nagonting forbjudet som man inte far tala om, ofta daven en ner-
tystad hemlighet. Man behdver inte ga manga artionden tillbaka for att konstate-
ra att sexualiteten varit en tabu ocksa i var kultur. Da arvet gar vidare mellan gene-
rationer, kan erotik och sex fortfarande vara forknippade med individuell angest
och skam. Dessa kénslor kan ocksa uppsta utav egna erfarenheter som barn, i
uppvaxtaldern och som vuxen, och de &r inte séllsynta heller i dagens varld.

Samhallet forandras emellertid och manniskorna med det. Sexualitet, erotik och
sex har blivit en del av vardagen och &r fenomen som hor till livet. Ibland far de
emellertid alltfér stora proportioner, sarskilt i media. Den forandrade installning-
en har i huvudsak lett till manga positiva saker, sasom till jamstalldhet mellan
mannens och kvinnans sexualitet, en 6ppnare diskussionskultur och en liberalare
forhallning till sexualiteten. Sexualiteten medges vara viktig for en god livskva-
litet. Aven instéllningen till sexualitet bland dldre, handikappade, utslagna och
sjuka hadller pa att bli tolerantare. Det finns en allt storre grupp professionella pa
sexologi, problem som ansluter sig till sexualiteten kan identifieras och man vet
hur de kan behandlas. Det har blivit lattare att behandla svara saker och det finns
information att fd om sexualiteten. Med det finns dnnu mycket att gora for att
framja en 6ppnare kultur.

Oberoende av samhallets och manniskornas friare forhallande till sexualiteten,
finns det fortfarande situationer dar en alltfor pataglig synlighet kan sara, orsaka
sorg och oro for det egna fortbestandet samt kédnslor av forlust. D man insjuknar
i cancer och deltar i cancerbehandlingar blir man tvungen att méta svara saker
och radslor. Man orkar kanske inte fundera pa saker som har att géra med sexuali-
teten, utan vill fa ro for sina tankar och kunna koncentrera sig pa att verleva. Sex
och erotik ar emellertid ndgot som man stoter pa varje dag, om man foljer media
och reklam. Det &r svart att undvika en daglig dos av erotik, och da kan man bli
tvungen att brottas med smartsamma kanslor.



Nagonting personligt

Erotik, sex och dlskande ar en del av sexualiteten, ett satt att tillfredsstalla de sex-
uella behoven, att fortplanta sig och att njuta av en annan manniskas narhet, att
fa och ge kérlek och att uppleva samhérighet. Sex kraver emellertid inte alltid en
partner, utan man kan ocksa tillfredsstélla sig sjalv. Sex bjuder pa en brokig mang-
fald av mojligheter, och inkluderar inte nédvandigtvis alltid samlag. Det finns ett
stort urval av alternativ for att skapa njutning och tillfredsstallelse at sig sjalv och/
eller sin partner.

Manniskans instéllning till sex ar lika individuell som fingeravtrycket, och betyder
olika saker for olika madnniskor. Olikhet ar tilldtet och normalt. Vissa har ett stort
behov att fa sexuell tillfredsstallelse, andra inte. Vissa ar kraftigt sexuella personer
av naturen, andra inte. Mellan dessa finns det naturligtvis alla alternativ. Det indi-
viduella grundldggande forhallandet till erotik och sex ar ratt sa oférandrat under
hela livet oberoende av varierande levnadssituationer och andra férandringar.
Inte ens dldrandet inverkar s mycket som man ofta tror. Var och en har sjalv ratt
att bestdmma sin grad av intresse for sex, men i parférhallanden kan det uppsta
problem om partnerna dr mycket olika intresserade av sex. Det gdller att hitta en
gemensam medelvdg dar badas 6nskemal kan tas i beaktande.

Storsta delen av ménniskorna har ocksa olika grader av problempunkter i sitt for-
hallande till sex. De kan bero pa attityder, varderingar och uppfostran samt pa
olika svara sexuella erfarenheter. En del av problempunkterna har stor inverkan
pa livet och méanniskorelationerna pa alla dess nivaer.

Ett tillfredsstallande regelbundet sexliv stdder den mentala och fysiska halsan.
Behovet av sexuell tillfredsstéllelse ar ett av manniskans grundldaggande behov,
men det ar viktigt att minnas att detta ar mycket individuellt. Beroende pa lev-
nadssituationen, av egen fri vilja eller ndgon annan orsak kan man ocksa leva i
en situation dar sex inte ingar i livet. Eftersom sex inte ar nédvandigt for en god
sexualitet, utan ett alternativ som mojliggor det, kan man leva i balans med sig
sjalv och sin sexualitet samt ett kvalitativt gott liv dven utan sexliv.



Sexualiteten ser inte till aldern

Aldrandets inverkan p& sexualiteten ar individuell, och dven samhallet att blivit
mer positivt installt och tolerant da det galler dldre manniskors ratt att forverkli-
ga och njuta av sin egen sexualitet. Halsotillstandet och livssituationen samt det
egna individuella forhallandet till sin sexualitet och sex &r av storre vikt &n det
att man far nagra ar till pa nacken. Det finns en allman forestalining om att sex-
ualiteten minskar dd man blir dldre. Det stammer inte. En man &r fortfarande dn
man och en kvinna fortfarande en kvinna. Sexualiteten finns kvar, men det man
upplevt i livet foradlar, ger kunskap och mognad. De sexuella upplevelserna och
forverkligandet av dem tar nya former och man har mod att gora individuella val.

Da man blir dldre och/eller i ett langt parforhallande kan det sexuella beteendet
forandras. Samlaget ar inte langre lika viktigt, medan 6mhet och nérhet far storre
betydelse. A andra sidan finns det dldre manniskor som har ett regelbundet sexliv
och i ett parférhéllande kan erotiken ha en viktig roll. Man kan ocksa bli kar vid
mogen alder. Situationen &r da precis lika berikande som vid yngre alder och be-
hovet att vara ndra hor ihop med att bli kdr och att dlska. Det viktiga ar att komma
ihdg att karlek och sexualitet ar tilldtet och normalt i alla dldersgrupper.




3. CANCER OCH SEXUALITET

Att insjukna i cancer berér de manskliga delomradena i livet. Pa kdnsloniva kan
det leda till att sjalvfortroendet minskar, att jaguppfattningen och den sexuella
jagbilden forandras samt medfora forandringar i parforhallandet och méannisko-
relationerna. Pa kénsloniva inverkar sjukdomen ofta ocksa pa sexualiteten. Can-
cer avlagsnar naturligtvis inte manniskans sexualitet, men den kan ifragasattas
under en lang tid och dndra bade pa det mentala och kroppsliga planet. Man boér
emellertid komma ihdg att var och en upplever detta mycket individuellt och i
olika grad.

| samband med en sjukdom blir man i allmanhet tvungen att konfrontera sina
kanslor, sina anhorigas kanslor, sin partners kdnslor, omvarldens beteende och
dven manga ovantade fordomar. De egna kdnslorna av sorg, hat och nedstamdhet
kan 6verraska, aven om de ar normala. Man kan kanna radsla bade for kommande
och inbillade féréandringar. Trots sjukdomen och de tunga behandlingarna &r det
viktigt att ocksa finna krafter for att behandla sina kadnslor. Utgangspunkterna for
hur man klarar sig ar olika. Vissa behover mycket tid och arbete, medan det gar
lattare for andra.

Cancern slar till och 6kar de utmaningar som eventuellt redan finns i livet och
vardagen. Den insjuknade kan redan fran tidigare ha ett svart forhallande till sin
egen kropp och sexualitet, problem i parférhallandet, sexproblem, daligt sjalvfor-
troende och andra individuella faktorer. Utmaningarna da det galler att bevara
sin sexuella identitet &r beroende av hur allvarlig cancern &r, sjukdomens prognos
och behandlingar samt hur lang tid det gatt sedan sjukdomen konstaterades och
man genomgatt behandlingar. Aldern, sexualitetens betydelse, behovet av sex,
ensamhet, informationsméngden, felaktig information och férmagan att bearbe-
ta sina kanslor bade ensam och tillsammans med andra ar ocksa av betydelse.
Ju storre betydelse sexualiteten och sex haft for individen och i parforhéllandet,
desto storre dr det omrade som ar hotat. Da sexualiteten har en viktig roll, sdtter
man a andra sidan ofta mera tid pa att bearbeta problemen och da ar forutsatt-
ningarna att man lyckas tackla problemen storre.

Aldern &r inte sa avgérande som man ofta tror. En ildre ménniskas sexualitet &r i
stérre grad beroende av personlighet, vanor och levnadssituation &n &ldern. Ald-



re manniskor kan ha ett aktivt sexualliv, medan det finns yngre manniskor som
inte ar intresserade av sex. Var och en har oberoende av sin alder eller levnadssi-
tuation ratt att leva ett sa fullgott sexualliv som majligt trots cancer. Det finns inte
ndgon dvre dldersgrans for nar man inte langre borde eller far tala om sexualitet i
samband med en sjukdom.

4. LIVET FORANDRAS PLOTSLIGT

Cancer orsakar en plotslig, individuell forandring i livet som &r beroende pa hur
allvarlig sjukdomen &r, den insjuknades personlighet och levnadssituation.

Fordndringarna och utmaningarna &r naturligtvis bade till sin omfattning och
verkningstid olika beroende pa vars och ens situation.

Efter en diagnos och i borjan av sjukdomen kan humoéret vaxla kraftigt och det ar
vanligt att man kanner att den grundlaggande tryggheten ar borta. Nasta steg ar
att man forsoker bearbeta det som hant och formagan att behandla sina kanslor
Okar. Det blir mgjligt att mota verkligheten. Da saker och ting smaningom faller
pa plats borjar den insjuknade, beroende pa situationen, vanligtvis aktivt soka
egna Overlevnadsstrategier. Allt flera cancerpatienter tillfrisknar och efter be-
handlingarna bérjar atergangen till ett liv och en roll som en frisk manniska. En
del av patienterna blir tvungna att vanja sig att leva som langtidspatienter, med-
an andra évervinner sin sjukdom. | alla tre ovan ndmnda skeden gar var och en sin
egen vdg och i egen takt och det finns inga fardiga manuskript.

Da méanniskorna &r olika till sin natur och sjukdomen framskrider i olika takt, kan
de kénslor och tillstdnd som uppstar paga mycket olika lange och dven framkom-
ma i olika ordning. Ocksa de anhdriga méter férandringar som till sin natur och
sitt djup ofta ar beroende av hur kraftiga kdnsloband de har till den insjuknade.

| borjan av sjukdomen, speciellt i begynnelseskedet, kan hela livet och tankarna
pa framtiden kdnnas som ett enda virrvarr, och det kan handa att patienten inte
ens kommer att tdnka pa fragor som galler sexualitet och sex eller sd ar tankarna



inte sarskilt strukturerade. Radslor som kan dyka upp dr t.ex. rddslan for att utse-
endet ska fordandras, for att forlora ndgot av sin sexualitet, for att mista sin part-
ner eller for att sjukdomen ska vara ett hinder for att knyta en manniskorelation,
om det inte finns ndgon partner. Dartill finns det mdnga individuella radslor och
kadnslor som &r beroende av levnadssituationen.

Pa grund av de férandringar som sker i kroppen i samband med operationer och
behandlingar kan det uppsta kanslor av att vara ful och motbjudande och aven
starka otillracklighetskdnslor och forvirring. Man kan ocksa kdnna radsla for att
forlora formagan att njuta av sex, for att mista erektionsférmagan eller formagan
att fa orgasm, for att inte kunna fa barn och manga andra individuella fragor. Mer
storre saker som galler kvinnligheten och manligheten kommer ofta upp forst
senare, dd man orkar ta itu med dem. Undantag utgor de situationer ddr cancern
finns pa ett omrade som ansluter sig till sexualiteten pa kroppen, da jaguppfatt-
ningen snabbt och i omfattande grad fordndras eller da de sexuella funktionerna
aririskzonen. Da kretsar tankarna kring sexualiteten redan i borjan av sjukdomen
och kan vara mycket angestfylida.

Tala, avreagera och fraga

Sexualitet och cancer dr bdgge saker som har en stark inverkan pa livet och kans-
lorna. De kan finnas fragor, fordomar, tabun och dngest som det ar svart for bade
en sjalv och partnern att behandla. Det kan vara sddant som man har svart att tala
om med ménniskor i allménhet och dven med de nirmaste. Aven yrkesutbildade
inom hélso- och sjukvarden kan uppleva att amnet ar svart och lata bli att disku-
tera hela saken. D4 @mnet upplevs som valdigt dngestfyllt tigs det latt ihjdl av alla
parter. De fordndringar som cancersjukdomen medfor i sexualiteten forsamrar
livskvaliteten och att tiga om saken gor det bara dnnu varre.

Det ar darfor viktigt att man talar om radslor och kénslor férknippade med man-
ligheten och kvinnligheten i sjukdomens olika faser, att de behandlas pa ett indi-
viduellt plan och att man skaffar information. Om man tidigare haft svart att tala
om sina kanslor och sin sexualitet, ar cancern emellertid sallan den trigger som
far en att borja gora det. Det I16nar sig emellertid att forsoka, for det sdmsta alter-
nativet ar att dolja sina kanslor, dven for sig sjalv.



Kéanslorna i anslutning till sexualiteten kan vara férvirrande och skrammande,
men trots det dr det viktigt att tilldta dem. Det |6nar sig att forst begrunda dem
for sig sjalv och sedan diskutera med sin partner. Alla har emellertid inte ndgon
partner att tala med eller sa kan eller vill partnern kanske inte diskutera @mnet.
Da kan man tala med ndagon annan nara person. Ofta har mdnniskan ocksa olika
egna metoder for att underlatta hanteringen av sina kdnslor. Nu ar det dags att ta
dem i anvandning.

| en god och helhetsbetonad vardrelation diskuteras daven sexualiteten. Det ar
tilldtet att fraga sin lékare eller annan vardpersonal genast fran bérjan om hur
sjukdomen och behandlingarna inverkar pa sexualiteten. Informationen gor det
lattare att behandla d@rendena och férhindrar missuppfattningar och fordomar.
Det hor till patientens rattigheter att fa svar pa sina fragor. Om man tycker att in-
formationen varit otillracklig, kan man be om remiss till en expert pa sexuell hélsa
(sexualradgivare, sexualterapeut, klinisk sexolog eller relationsexpert). Frdgor om
sexualitet och parforhallande &r inte mindre varda @n andra fragor om cancer och
behandlingarna av den. Ibland kan de vara t.o.m. viktigare.

Utover det egna sociala natverket och den vardande personalen ar det dven moj-
ligt att fa hjalp fran den regionala cancerféreningen i omradet eller den riksom-
fattande cancerféreningen fér den aktuella typen av cancer. Cancerféreningarna
har radgivningsstationer, kamratstodsverksamhet, diskussionsgrupper och andra
stodtjanster i rehabiliteringssyfte. Kontaktuppgifter finns i slutet av denna guide.



5. HUR CANCERBEHANDLINGARNA INVERKAR
PA SEXUALITETEN

Cancerbehandlingen ar en mangformig helhet som bestams individuellt och som
kan bestad av operation, stralbehandling och olika cytostatikabehandlingar. Alla
behandlingsmetoder inverkar pd sexualiteten. Det ar bade fysiskt och psykiskt
tungt att aterhamta sig fran en operation och att genomga stralbehandling och
ldkemedelsbehandlingar. Behandlingarna kan vara ldngvariga och ge biverkning-
ar. Det &r helt naturligt att tankarna inte ror sig om erotik. Resurserna behovs an-
nanstans. Sexuell olust dr vanligt i samband med cancer och en biverkning av
cancerbehandlingarna.

Flera cytostatika orsakar tillfalligt haravfall och far dven annat kroppshar att falla
av. Skalligheten ar dock ingenting varaktigt, utan haret och annat har pa kroppen
vaxer ut igen efter behandlingarna. Skallighet pa grund av stralbehandling som
ges i huvudomradet kan vara bestdende. Stralbehandling som ges i nedre buk-
omréadet kan orsaka bestdende forlust av kénsharen. Aven tillfallig férlust av har,
o6gonbryn, 6gonfransar och kdnsharen férandrar emellertid manniskans yttre jag-
uppfattning. Man kan kdnna sig konstigt annorlunda, motbjudande och t.o.m. ful,
vilket kan leda till att den kris som uppstatt pa grund av sjukdomen och eventuell
nedstamdhet ytterligare fordjupas. Det dr inte nédvandigtvis latt att anpassa sig
till situationen. Det ar ocksa naturligt att medmanniskorna marker férandringen,
men for dem &r den mycket mindre viktig. Skallighet &r ofta svarare for kvinnor
an for man, eftersom det dven annars &r vanligt med skalliga man. Men visst finns
det ocksa skalliga kvinnor, en bar hjdssa ar vacker och personlig. Sjukhuset bevil-
jar en betalningsférbindelse fér anskaffning av peruk. Aven vackra och personliga
huvudbonader och scarfar kan ge omvaxling.

Kirurgisk behandling

Vid canceroperationer avldagsnas forutom tuméren dven en tillracklig marginal,
dvs. ett tillrackligt stort omrade frisk vdvnad. P4 sa satt forhindrar man att cancern
sprids lokalt. Pa grund av detta dr en canceroperation i allmédnhet en stor atgard,



som det kan ta lange att aterhdmta sig ifrdn. Smarta i operationssaret, svag kon-
dition och trotthet samt den oro som sjukdomen medfor leder i allmanhet till att
tankarna pa sexualiteten och sex far ge vika. Men de kommer oftast tillbaka efter
att patienten aterhamtat sig.

Vid en operation blir man ofta tvungen att avldgsna organ som ar viktiga for sjalv-
kanslan, vilket innebar att den inre eller yttre jaguppfattningen férandras. Ju nar-
mare sjukdomen berér organ som férknippas med sexualiteten och ju storre eller
synlig férandringen &r, desto storre dn inverkan. Sarskilt operationer i héften och
kénsorganen kan ha stor betydelse dven for de sexuella funktionerna.

Stralbehandling

Under stralbehandling kan sjalva det omrade som ska behandlas avgransas nog-
grant, men det uppstar biverkningar. Avsikten ar alltid att skydda kdnsorganen och
att trygga fruktsamheten sa bra som majligt. Stralbehandling i nedre buken kan
emellertid ha betydande féljder. Behandlingen kan medféra att menstruationen
upphor och bidra till ett for tidigt klimakterium. Fér man inverkar stralbehandling
i testikelomradet minskande pa spermieproduktionen, spermans rorlighet och be-
fruktningsduglighet. Stralbehandling i nedre buken orsakar ofta irriterade och torra
slemhinnor i kdnsorganen och kan dven orsaka symtom i urinbldsan och i andtar-
men. Da det géller gynekologisk cancer kan lokal stralbehandling ocksa orsaka arr-
bildning pa slemhinnorna och fa slidan att krympa.

Cytostatikabehandling

Cytostatikabehandling orsakar irriterade och torra slemhinnor. Behandlingen kan
ocksa ge storningar i menstruationscykeln och klimakteriebesvar kan uppkomma.
Hos man kan behandlingen ge upphouv till olika grader av erektionsstdrningar och
barnléshet. Symtomen férsvinner ofta en tid efter att behandlingen avslutats, men
t.ex. menstruationen kan helt utebli och orsaka ett for tidigt klimakterium, dvs. me-
nopaus. Olika biverkningar av behandlingarna, t.ex. trotthet, illamaende och ned-
stamdhet orsakar helt naturligt sexuell olust.



Hormonbehandling

Tillvéxten av manga cancertumorer @r beroende av hormoner. Man kan tillfora
hormoner, eller forhindra vissa kroppsdelar fran att producera egna hormoner
eller att paverkas av dem. Hormonbehandling anvands narmast i behandlingen
av bréstcancer och prostatacancer. Eftersom hormonerna har stor betydelse for
manniskans sexualitet, har dven behandlingen stor inverkan pa sexualiteten.

Vanliga biverkningar hos kvinnor ar att menstruationen upphor och att klimak-
teriebesvar, sdsom svettning och nattliga symtom uppkommer. For man inverkar
behandlingen pa erektionsférmagan och minskar det sexuella intresset, dvs. li-
bido. En hormonbehandling kan ocksa fa brosten att vaxa, minska och forsvaga
muskelmassan samt orsaka svettning. Bdgge konen kan uppleva sexuell olust,
nedstdmdhet, humorvaxlingar, irritation, trotthet och viktférandringar.

Andra lakemedel

Smartlindrande medel som anvands inom cancerbehandlingen kan orsaka trott-
het och férsvaga berdringskanslan, vilket minskar upphetsningsférmagan och
mojligheten att fa orgasm. Den angest som sjukdomen medfor kan behandlas
med antidepressiva ldkemedel. Vanliga biverkningar i anslutning till dem &r olust,
erektionsstérningar, svarigheter att fa orgasm och trétthet. Symtomen upphér da
medicineringen avslutas. Det anvands aven andra

individuella 1dkemedel inom cancerbehandlingen

eller for att latta biverkningarna. Var och en har

ratt att fa veta vilka biverkningar som den egna be-

handlingsformen eller medicineringen ger och hur

de inverkar pa sexualiteten. Om information inte

ges, har du ratt att fraga.

Cancerpatienterna i Finland rf har gett ut en patient-
guide Rad till dig som far likemedelsbehandling mot
cancer. Guiden finns i elektronisk form pd internet. Néir-
mare anvisningar finns i slutet av denna guide.




6. JAGUPPFATTNINGEN FORANDRAS

Cancer och speciellt behandlingen av den bidrar ofta till att jaguppfattningen
forandras. Det att jaguppfattningen férandras utan att man sjalv kan paverka det
upplevs av de flesta som skrdammande och kan ha stor betydelse for en manniskas
liv och livskvalitet. Férandringen bor tas pa allvar bade inom halso- och sjukvar-
den och i manniskorelationerna, och dess betydelse far inte ringaktas.

Da vi méanniskor ar mycket olika kan férandringarna och hur man upplever dem
emellertid ha mycket olika verkningar. De star ofta ocksa i relation med hur man
tidigare uppfattat sin kroppsbild. Kdnslorna kan variera fran en stundens mot-
gang till en kénsla av att ha gatt sénder inuti, som varar i flera manader och till
och med ar. Ju ndrmare de sexuella omradena eller de omraden som inverkar
pa sexualiteten sjukdomen finns, desto storre ar oftast dven verkningarna. For-
andringarna kan inverka t.o.m. avgérande pa huruvida man godkanner sin egen
kropp och sin sexuella identitet, dvs. uppfattningen av sig sjéalv som kvinna eller
man.

Typiskt vid forandringar i jaguppfattningen ar att man inte ser sig sjalv som en hel
manniska och att det darfor ar svart att bilda sig en uppfattning om sin kropp eller
om sin manliga eller kvinnliga identitet. Man kan uppleva sig sjalv som ful, t.o.m.
motstdtande. Kanslorna i anslutning till den férandrade kroppen kan ibland vara
mycket negativa. Det ar viktigt att komma ihdg att det uttryckligen &r fraga om
hur méanniskan ser pa sig sjalv. Fordndringarna kan darfor fa for stora proportio-
ner och gora en blind for resten av kroppen. Andra tycker sannolikt att férand-
ringarna ar mycket mindre och fér dem kan de vara t.o.m. betydelsel6sa.

Upplevelsen och kdnslorna ar emellertid en realitet for en sjdlv, och man har ratt
att kdnna sd. Sorgen och kédnslan av forlust ar tilldtna, och det ar viktigt att proces-
sa dem for att tillfriskna. Sorgearbetet ar ofta viktigt for att bearbeta kdnslorna av
forlust, hat, bitterhet, avstdende och sd smaningom dven av anpassning, tills man
pa ndgon niva ar beredd att godkanna situationen. Vissa manniskor anpassar sig
snabbit till sin nya kropp, medan det tar langre tid for andra och vissa vanjer sig
aldrig. Eftersom den férandrade jaguppfattningen kan ge skam- och mindervar-
deskanslor, kan den dven begransa det sociala umgénget och fritidsaktiviteterna.



Jaguppfattningen kan férandras tillflligt eller bestdende

Jaguppfattningen kan férandras tillfélligt t.ex. hdret faller av, man magrar och de
uppstér andra férandringar pa grund av behandlingarna. Aven en tillfillig forand-
ring kan vara en svar upplevelse. Vetskapen om att den &r tillfallig &r inte nédvan-
digtvis ndgon stor trost. Forandringarna avslojar ocksa for andra att sjukdomen
finns, eventuellt mot ens vilja. En bestdende férandring, t.ex. att fa brostet bort-
opererat eller att forlora erektionsférmagan, ar en annu svarare process. Det gar
emellertid att vanja sig vid och att godta sin nya kropp.

Forandring av den inre jaguppfattningen

Med fordndring av den inre jaguppfattningen avses en situation, dar den yttre
jaguppfattningen inte forandras, men dar den insjuknade sjalv a&r medveten om
forandringen och upplever en kénsla av att inte vara hel. Det kan vara frdga om
att ettinre organ opererats bort, man forlorat en kroppsfunktion eller att det skett
férandringar i en sadan. Andra méanniskor gor ofta felet att undervardera forand-
ringen, eftersom den inte syns och man inte forstar vad férandringen innebar for
den insjuknade sjalv. Férandringen kan saledes bli en personlig hemlighet som
forsamrar livskvaliteten och utgor ett hot mot parférhallandet eller ett hinder for
attinga en relation.

Forandring av den yttre jaguppfattningen

Med férandring av den yttre jaguppfattningen avses en situation, dar férand-
ringen ar synlig bade for en sjalv och andra. Exempel pa sddana férandringar ar
skallighet, stora arr, bortoperation av synliga organ, funktionella férandringar i
mojligheterna att réra sig eller kommunicera eller t.ex. i ansiktet. Skallighet kan
doljas med peruk och forandringar pa kroppen kan déljas under kladerna. Man
kan vélja att visa dem eller att undvika situationer dar forandringen skulle synas.
Vissa forandringar ar emellertid sddana som inte kan doljas. Sjalv blir man tvung-
en att konfronteras med férandringarna i den yttre jaguppfattningen varje dag i
samband att man kldr av sig och tittar sig i spegeln.



Ibland kan férandringen synas i medmdnniskornas blickar eller beteende. Risken
ar da att man sjalv upplever forandringen dnnu starkare an tidigare. Det ar bra att
minnas att medmaénniskorna kan bli konfunderade &ver situationen och varken
kan eller vagar ta saken till tals. Arendet tigs ihjal frén bada sidorna. Ett bittre al-
ternativ skulle vara att modigt diskutera och att berdtta om sina kénslor, eftersom
man ser forandringen pa helt olika satt. Den vars kropp har féréandrats fokuserar
pa att se forandringen, medan medmanniskorna ser manniskan som en helhet, i
vars kropp det skett en férandring. Alltfor ofta beslutar den insjuknade i sitt eget
sinne vad andra anser om férandringen och vilka kanslor den vacker. Slutledning-
en dr ofta felaktig och kan leda till missuppfattningar som pagar onddigt lange
fran bada hallen.

Jaguppfattningen blir hel igen

For att jaguppfattningen ska bli hel igen behdvs ofta alldeles nya slags resurser
och manniskan ar valdigt ensam i denna uppgift. Ingen annan kan bygga upp en
annans jaguppfattning, utan man maste bade ta initiativ och goéra arbetet sjalv.
Andra personer kan visserligen hjalpa till, stéda, uppmuntra och sporra. Eftersom
forandringarna i jaguppfattningen inverkar mycket individuellt, finns det ingen
enkel metod eller ndgot recept pa hur man hanterar dem. Utbver de personli-
ga egenskaperna; resurser, styrka, tidigare forhallande till den egna kroppen och
personligheten, inverkar daven manniskorelationerna och en eventuell partners
formaga att stdda och forsta situationen och de kédnslor som uppstar. Om forhal-
landet till den egna kroppen varit gott redan fore sjukdomen gar det i allmanhet
snabbare att bygga upp sin jaguppfattning an jamfért med en insjuknad som haft
en svag jaguppfattning, eftersom det da finns en stark grund att bygga vidare pa.

Det ar viktigt att redan fran borjan kunna tala om de kénslor som forandringarna
medfor med de narmaste. Alla har emellertid inte sadana néra eller sa kan de vara
daliga samtalspartners. Da I6nar det sig att modigt soka efter ndgon annan sam-
talspartner som man har fortroende for och som forstar situationen.

Ofta racker det att man far tillata och tala om sina kanslor, att fa stéd av sin part-
ner eller sina narmaste eller andra individuella metoder for att bygga upp ett
gott forhallandet till den egna kroppen igen. Jaguppfattningen kanske inte kan
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aterstallas helt och en viss sorg kan bli bestdende. Om man inte kan bilda sig en
positiv jaguppfattning kan det leda till att livskvaliteten sjunker, till psykosociala
problem och/eller svérigheter i parférhallandet eller att inga ett sadant.

Féréandringarna i jaguppfattningen ar en intim och sarbar upplevelse. Da inte ens
de narmaste kan veta hur férandringen kdnns, kan ingen annan besluta nar, var
och till vem man visar sin kropp eller ens berattar om forandringarna. Det &r na-
gonting som den insjuknade sjalv beslutar om nar han eller hon ar redo.

Ett sdtt att géra saken ldttare i ett parférhallande ér om partnern kan se sdret for-
sta gdngen redan pa sjukhuset nér en sjukskétare binder om sdret. Sjukhuset och
sjukskdtarens néirvaro gér situationen till en behandlingssituation som inte dr for-
knippad med sadan erotisk laddning, som att visa upp sdret forsta gdngen hemma.
Genom detta kan man undvika en stor trdskel och underldtta situationen bade for
patienten och dennas partner.

Naturligtvis bér dé bidgge parter vara villiga att vara med om just en sddan situation.

Vid svara och ldngvariga problem behovs sakkunnighjdlp. Sddana &r sexualrad-
givare, sexualterapeuter, kliniska sexologer och psykoterapeuter. Aven par- och
familjeterapeuter kan vara till hjalp.

Den vardande ldkaren kan vid behov ocksa ge en remiss, men i allménhet arbetar
ovan ndmnda terapeuter privat, t.ex. pa lakarstationer och man kan ocksa soka
hjalpa av dem utan remiss.

En sexualterapeut kan t.ex. hjdlpa den insjuknade att bygga upp sin jaguppfatt-
ning. Om den insjuknade &r i ett parforhallande kan parterapi vara till hjalp. Fram-
gangsrika resultat har ocksa uppnatts med hjdlp av konstterapi och fotografering.
Ibland kan situationen vara sa svar att det behdvs psykoterapi. Psykoterapi kan
behovas speciellt i situationer dar den insjuknade redan fore sjukdomen hade
svdra problem i anslutning till sin jaguppfattning och sexualitet.

Vilken orsak behovet av stéd dn dr, dir det viktigt att vara medveten om den egna riitt-
en till bdsta méjliga jaguppfattning i alla situationer och att inte sjélv bagatellisera
problemet. Om man sjdlv bagatelliserar saken, kan det ocksa hdnda att andra gér
det.
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Peruk och proteser

Att dteruppbygga jaguppfattningen ar nagot som sker i det egna huvudet, men
man kan ocksa fa hjalp med andra metoder. Det &r vanligt att haret faller av som
en foljd av behandlingarna och fran sjukhuset far man en betalningsforbindelse
for att skaffa peruk. Forhallandet till haravfallet varierar och vissa anvander hellre
en scarfeller en personlig mossa dn peruk. For vissa ar skalligheten inget problem.

| samband med att en testikel eller testiklarna opereras bort kan man vid behov
implantera en testikelprotes.

En brostcancerpatient far beroende pa operationssattet en hel- eller delprotes.
| samband med att hela brostet tas bort far patienten forst en latt protes fran
sjukhuset, vilken kan bytas ut till en silikonprotes efter att operationssaret lakt.
Sjukhuset ger en betalningsforbindelse och anvisningar varifran man kan skaffa
en silikonprotes. Det finns dven vackra underklader och baddrakter for kvinnor
som anvander brostprotes. Sadana kan t.ex. kdpas i samband med att protesen
utprovas. Valutrustade underkladesaffarer har ocksa beaktat hur vanligt det ar
med bréstcancer och séljer vackra bh:n och baddrékter till kvinnor som anvander
protes.

Cancerpatienterna i Finland rf har gett ut en Handbok for brostcancerpatienter,
som finns i elektronisk form pa svenska. Ndrmare anvisningar finns i slutet av den hér
handboken.

Rekonstruktion av brostet

| samband med att ett brost opereras bort eller efter det &r det mojligt att gora
en rekonstruktionsoperation, som kan géras med manga olika metoder. De olika
alternativen diskuteras med en lakare. Vid planeringen av en operation beaktas
sjukdomistillstandet och den insjuknades individuella egenskaper. Rekonstruk-
tionsoperationer gérs inom den offentliga halso- och sjukvarden, men kétiderna
ar ratt langa.

Cancerpatienterna i Finland rf har gett ut en Handbok om rekonstruktionsopera-
tioner, som finns i elektronisk form pd svenska. Ndrmare anvisningar finns i slutet av
den hédr handboken.
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Skaffa ett marke till din baddrikt

Den férandrade jaguppfattningen kan leda till att beséken i simhallen och delta-
gandet i bastukvallar minskar da du upplever det svart att kla av dig och tvétta dig
tillsammans med andra. Problemet ar typiskt direkt efter en operation med 6ppet
saroch bland bréstcancerpatienter. | vissa simhallar finns det méjlighet att anvénda
ett eget litet omkladningsrum, dér man kan byta till baddrakt. Vid cancerférening-
ens regionala radgivningsstationer och kontor kan man kopa ett marke som satts
fast i baddrakten och som tilldter dig att ga i bastu med baddrakten pa. Att tvdtta
sig och byta kldder kraver ofta att man ar pahittig och dven talamod, men dven det
ar battre an att helt ge upp en trevlig och sund hobby. Kontaktuppagifterna till de
regionala cancerféreningarna finns i slutet av denna handbok.

23






7. RISK FOR ATT SJALVKANSLAN RASAR

Insjuknandet i cancer och fordandringen i jaguppfattningen leder ofta till att sjalv-
fortroendet rasar. Sjalvfortroendet ar mycket viktigt, och kanske det viktigaste
som sexualiteten stoder sig pa. Med daligt sjalvfortroende gar det ldngsammare
att bygga upp sin sjalvuppfattning och sexualitet eller sa lyckas det inte alls. Da
sjalvfortroendet ar starkt ar prognosen for att dterfa en bra sjdlvuppfattning god.
Det ar saledes mycket vanligt att sjalvfortroendet tillflligt sjunker och en av de
vanligaste kdnslorna ndr man drabbas av en svar sjukdom. Nasta alla cancerpa-
tienter stoter pa detta i ndgot skede. De forandringar som sjukdomen medfor i
livet och kroppen kan smula sonder sjalvfortroendet och trotta ut en sa att man
tycker att man ar samre an andra.

Sjalvfértroendet kan utvecklas

Utvecklandet av sjalvfortroendet handlar om méanniskans individuella férmdga att
hantera sina kanslor. Sjdlvkdnslan bygger pa graden av sjalvfortroende, det egna
manniskovardet och formagan att respektera och alska sig sjalv. For vissa gar det
lattare och for andra ar det svarare. Personligheten, uppfostran och livserfarenheten
har stor betydelse.

Det basta sattet ar att fokusera pa de positiva sakerna som fortfarande finns inom
en trots sjukdomen. Dessa kan beroende pa den individuella situationen vara en
balanserad livssituation, ett gott férhallande till den egna kroppen, ett gott parfor-
hallande, ndra manniskorelationer, en stddjande vénkrets, vackra och personliga
anletsdrag, goda personliga 6verlevnadsstrategier samt formdagan att njuta av olika
saker. Man bor se dem som styrkor och framhdva deras betydelse nar man balanse-
rar de férandringar som sjukdomen medfor.

Det ar typiskt for manniskan att inte se sina styrkor da en sjukdom och férandring-
arna i kroppsbilden hela tiden tar upp tankarna. Det ar viktigt att man vantar med
ro och later bade det mentala och det kroppsliga helandet ta den tid de tar. De
egna forestallningarna férandras langsamt. Forst maste man véanja sig vid den nya
livssituationen. Aven den nya jaguppfattningen kan vara en stor utmaning. Det kan
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kdnnas lattare om man vet att minskat sjalvfértroende dr normalt i en dylik situation
och att det gar 6ver med tiden. Da man ger sig sjalv tillstand att ha daligt sjalvfortro-
ende kan man t.o.m. med marka att det inte ar sa daligt trots allt.

8. PARFORHALLANDET KOMMER | KLAM

Parforhallandena ar olika och svara livssituationer prévar parférhallandet utover
de svarigheter som redan finns. Cancer medfér manga slags utmaningar i ett par-
forhdllande, den kan utgora ett hot, men ocksa innebéra en framtid. En allvarlig
sjukdom kan vara det avgérande steget som avslutar ett daligt parférhallande.
Séllan ar den emellertid den enda orsaken till att ett parférhdllande strandar.
Ibland kan parférhallandet emellertid bli battre och starkare tack vare de egna
styrkorna och de svarigheter som man redan tidigare gatt igenom tillsammans.
Det kan ocksa vara sd att ett parforhdllande som tidigare fungerat daligt tar ny
fart och fordjupas da det uppstar ett utomstaende hot som binder partnerna star-
kare till varandra.

For att parforhallandet ska Overleva ar det viktigt att partnerna alskar, respekterar
och forstar varandra. Det skulle vara vardefullt om partnerna kan uppskatta var-
andra, respektera varandras kanslor och individuella satt att overleva. | ett gott
parforhallande hor det till att man anvander gemensamma Overlevnadsstrate-
gier, men ocksa att man tilldter bagge parter att anvanda egna strategier.

| ett langt parférhallande vet man redan hur den andra beter sig i en kris och pa
vilket satt man tidigare klarat sig tillsammans genom férandringar. | ett kortare
parférhallande kan cancern vara den forsta utmaningen och den andra kan bete
sig helt motsats an vad man antog och dnskade. Besvikelsen kan leda till of6rma-
ga att diskutera, till att uppskattningen av den andra minskar och till en spiral av
anklagelser, da ingendera far det stéd och den forstaelse som man vantade sig.

Da den ena partnern i ett parforhallande insjuknar i cancer, borjar cancersjuk-
domen diktera parforhdllandet och vardagen. Man blir tillsammans tvungen att
anpassa sig till den nya situationen. Framtiden ar osaker. De bekanta rollerna i
parforhallandet kan byta plats. Partnern kan bli den som maste ta ansvar for fa-
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miljens vardag och drenden, som ger stéd och sympatiserar och som ofta ocksa
axlar ansvaret for att ta hand om den sjuka. Aven gamla och outredda problem
kan flamma upp. Ibland kan det ga sa att den insjuknade blir tvungen att stoda
och béra upp sin partner och da det finns inget rum fér de egna kdnslorna. Den
insjuknades beteende gentemot sin partner kan ocksa komma som en verrask-
ning. Den sjuka kan vara bitter och otalig, svartsjuk, isolera sig och halla partnern
helt utanfor eller vara ovillig att ta emot stdd och sympati.

Trots parforhallandet och allt stod som ges dr den insjuknade ensam med sin sjuk-
dom och ingen annan kan genomleva den pa hans eller hennes vagnar. Partnern
kan stoda, lyssna, sympatisera och félja med pa lakarbesék och behandlingar och
pa sa satt visa att han eller hon kdmpar tillsammans med sin kara.

Det dr viktigt att komma ihdg att en frisk partner bér ha rétt att vara frisk och att
leva en frisk mdnniskas liv for att orka stéda och gad vid den sjukas sida. Partnern fdr
inte bindas till sjukdomen. Aven han eller hon behéver fé rum att andas och tid fér
sig sjélv. Partnern ska inte heller behéva ha skuldkédnslor for att han eller hon dr frisk.

Mer information om kdnslor och véixelverkan finns i de patentguider som Suomen Sy6-
pdpotilaat — Cancerpatienterna i Finland ry har gett ut. Ndrmare anvisningar finns i
slutet av denna handbok.

Olust

I borjan av sjukdomen och i varierande grad aven under sjukdomens féljande ske-
den, dr det vanligt att en cancerpatient kdnner sexuell olust. Det &r normalt och
gor det mojligt att anvanda resurserna for att 6verleva. Olusten ar vanligen dver-
gaende, men den kan orsaka oro for en sjalv och problem i ett parférhallande, dar
man har vant sig vid ett regelbundet sexliv. Problemet star i forhallande till hur
viktig roll sexlivet har haft bade for en sjalv och i manniskorelationen fore sjukdo-
men; hur stor risk utgor olusten for livskvaliteten. D& man kommer ihdg att det ar
fraga om ett normalt och 6vergaende tillstdnd ar det ofta lattare att anpassa sig
till situationen. Da slipper man soka efter och fundera pa orsakerna. Olusten gar
ofta Over da tiden &r lamplig och man ska inte forsoka framkalla lusten med vald.
Man far inte patrycka eller tvinga till sex under nagra som helst omsténdigheter.

Aven partnern kan kinna olust. Orsakerna kan vara manga, men de vanligaste
ar den radsla och kris som den andras insjuknande medfér, oron for sitt eget liv
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i denna undantagssituation, oférmaga att mota sjukdomen i den andras kropp
eller radslan for att pa nagot satt orsaka den andra smarta eller skada nar man
alskar med varandra.

Oberoende av olusten dr det viktigt att den fysiska kontakten i parférhdllandet beva-
ras. Om parférhdllandet endast bygger pd en mental kontakt, kan det hédnda att ett
viktigt delomrdde saknas och att parterna fiérmar sig frén varandra.

Viktigt med 6mhet

Om ocksa 6mhet och berdring tar slut pa grund av olust i parférhallandet, kan
partnernas fysiska avstand bli sa langt att det ar svarare att ateruppta den fysiska
kontakten. Omhet och beréring hjilper till att bevara den fysiska nirheten, dven
om man inte har ett egentligt sexliv. Vid olust ar det viktigt att bevara 6mhet och
ndrhet for att starka parforhallandet. Narhet och berdring ar ett satt att visa karlek
och samhdrighet.

Om man genom berdring tidigare endast visat sitt intresse for att ha samlag, vil-
ken uteblir pa grund av olust, ar det dags att ténka i en ny riktning och att Oppet
diskutera de kanslor som olusten vécker i parférhallandet. Tillsammans kan man
komma 6verens om att dmhet och beréring racker i parférhallandet och att man
tillsvidare inte gar sa langt som till samlag. Det &r lattare och tryggare att ga nara
den andra da bada vet att beroringen inte &dr avsedd att leda till samlag. Med
tiden kan man marka att 6verenskommelsen kan brytas. Det ar mycket ldttare att
ateruppta sexlivet pa nytt da det inte uppstatt nagot fysiskt avstand.

Behovet av sexuell tillfredsstdillelse dr ett av ménniskans grundbehov, som visserligen
dr mycket individuellt. Dérfor dr det viktigt att komma ihag att masturbation dr till-
laten dven annars, men speciellt dd nér samlag av ndgon orsak inte kan genomféras.

Parférhallandet 6verlever

Respekt, karlek, formaga att diskutera, dverlevnadsstrategier som man lart sig
tillsammans tidigare och det att man kanner och vill férsta den andra stoder par-
forhallandet. A andra sidan &r det inte nédvandigtvis litt att forsta sin partners
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tankevérld, och dven om viljan finns, kanske man inte vet hur. Vérre ar situationen
da man vet hur man kan hjalpa, men inte vill.

Partnerna i ett parforhdllande kan ha mycket olika erfarenheter av, tankar om och
forhallande till sexualiteten. | ett parforhallande har sexualiteten ofta olika bety-
delse for parterna och de har olika metoder for att 6verleva en kris. Om metoder-
na ar mycket olika, kan det vara svart att hitta en gemensam melodi. Saker som
for den ena kanns viktiga och ger angest kan for den andra kdannas betydelselsa
och hela saken kan t.o.m. bagatelliseras. Sa kan de ga ocksd om den andras smar-
ta och radslor ar svara att forsta och méta. En man kan ha svart att forsta fragor
som ansluter sig till kvinnligheten och kvinnans sexualitet och tvartom.

Kanslorna kan variera kraftigt och det &r viktigt att man talar om dem. Den andras
kanslor far inte undervarderas, utan det ar viktigt att genuint lyssna till vad den
andra sager. En mycket avvdrjande och bagatelliserande attityd kan sara den an-
dras kanslor djupt. Risken ar att man sjalv avgor vad den andra kénner och tanker,
och agerar enligt det, utan att fraga vad som verkligen ror sig i den andras huvud.
| ett parférhallande behéver bagge partner ocksa rum for sina egna tankar.

Ett parforhdllande behdver alltid vardas, men speciellt nar det sker forandringar
i livet, som ndr den ena insjuknar i cancer. Ju mer motstridigheter eller oklarhe-
ter det finns i parforhallandet, desto mer arbete behdvs det. Med det I6nar sig
att gora detta arbete och att ge parforhallandet alla mojligheter att 6verleva och
djupna. Ibland maste man ldra sig nya satt att méta drenden och sin partner, man
maste ldra sig att tolka den andras budskap ratt och behodver ofta anpassa sig till
kompromisser; att avsta fran ndgot, men a andra sidan ocksa att fa. Vid behov,
om de egna krafterna och metoderna inte racker till, [onar det sig att be om ut-
omstdende hjdlp antingen tillsammans eller ensam. Det kan vara ldttare att varda
parférhallandet da man vet att olika problem i parférhallandet ar mycket vanliga
i samband med cancer.

Ett parférhdllande behéver alltid vardas, men speciellt ndr det sker féréndringar i li-
vet, som ndr den ena insjuknar i cancer. Olika problem i parférhdllandet dr mycket
vanliga i samband med cancer.
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9. ENSAMHET -

Ensamheten kan vara en smartsam sak, kanske det mest smartsamma i livet, men
det kan ocksa vara en medvetet vald livsstil som man inte vill avsta fran till nagot
pris, eller sa har man anpassat sig till ensamheten.

Ménniskor som frivilligt och med avsikt har valt att leva ensamma, och dem som
anpassat sig till ensamheten, har ofta ett socialt natverk som stod. Med hjalp av
sina vanner kan de klara av de problem som sjukdomen medfér. Fér dem som
upplever ensamheten som smartsam, ar vannerna ofta farre och det sociala nat-
verket svagare. Det kan vara svart att fa stéd och i samband med sjukdom fram-
havs ensamheten ytterligare. Det kan kannas som om cancern och de dndringar
som den medfér utgor ett hinder for att inga nya manniskorelationer och att dven
de sista mojligheterna har gatt forlorade. Troskeln att inleda en ny manniskorela-
tion kan var for hog dad man ar radd for att bli nobbad. Detta kan ofta vara en orsak
till att man isolerar sig och inte ger nya relationer ens en maojlighet att uppsta.

Da det géller ensamma manniskor framhavs den vardande personalens roll i det
mentala stodet. Det ar bara att modigt be dem och samtalshjalp och tips vem
man kan vdnda sig till vid behov, om man behdver mera stod.

Livet bar oberoende av cancersjukdomen och det &r bara att modigt ga med och
bekanta sig med nya manniskor. Beslutet & ndgot som man sjalv maste fatta.
Cancer och férandringarna i t.ex. kroppsbilden &r inget hinder fér nya méannisko-
relationer och man ska inte felaktigt invagga sig i sddana tankar. Det marker man
da man 6ppet diskuterar med intressanta manniskor och marker att de inte upp-
lever sjukdomen som nagon sa stor sak, som man sjalv tror.

En god mdinniskorelation grundar sig pd mdnga saker som kompletterar varandra.
En sjukdom eller féréindringarna som den medfér utgor i allméinhet inte ett hinder for
att knyta médnniskorelationer.

Da man lar kdnna en ny méanniska uppstar ofta dven fragan nar det I6nar sig att
beratta om cancern och om man &ver huvud taget ska ta upp hela fragan. Det
finns inget rétt svar. Senast torde man emellertid berdtta om cancern och be-
handlingen av den, om den har orsakat férandringar i den yttre jagbilden eller
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de sexuella funktionerna och den nya relationen blir mer intim. Var och en bor
handla enligt sin egen personlighet och situation.

Nagon kanske genast vill berdtta om saken for att, sa att séga, borja fran rent bord.
Andra vill hellre att relationen ska sta pa en mer séker grund innan man berattar.
Om cancern inte syns och man redan sjalv har lamnat den bakom sig, kan man
Iata bli att beratta om den, eller berdtta sedan da dven den andra delar med sig av
sina sjukdomar under livets gang.




10. FUNKTIONELLA UTMANINGAR

Férutom att cancern inverkar pa jaguppfattningen, manniskorelationerna och
parforhallandet, orsakar cancer som sjukdom och sarskilt behandlingen av den
aven storningar och utmaningar for ett funktionellt sexliv. De behdver emeller-
tid inte utgdra nagot hinder for ett sexuellt umgéange. Det finns manga metoder
och alternativ for att forhindra eller minska oldagenheter och 6ka den insjuknades
mojligheter kan njuta av ett tillfredsstéllande sexualliv. D& det géller erotik och
sex, ar dven fordomsfrihet, dppenhet och pahittighet, ibland t.o.m. lekfullhet, bra
satt att mota utmaningar.

Vid operationer i hoftomradet kan nerver som ar viktiga for kdnsorganen brista
eller skadas. Som en f6ljd av detta uppstar kanslodomningar i kdnsorganen, torra
slemhinnor i slidan eller erektionsstérningar samt urininkontinens hos bagge ko-
nen. Vid gynekologiska cancer kan tillstdndet efter ett ingrepp orsaka smarta vid
samlag, och lokal stralbehandling kan skapa &rr och gora att slidvdggarna mister
sin formaga att téja och utvidga sig. Cytostatika och hormonbehandlingar kan
ge torra och irriterade slemhinnor, sexuell olust och erektionsstérningar. Stralbe-
handling skadar huden och slemhinnorna. Allvarligare fragor uppstar da cancern
ar beldagen i konsorganen och man maste operera bort stora delar, t.ex. vid cancer
pa penis eller i slidan.

Kvinna

Bittre glid

Problem med torr slida &r vanligt hos storsta delen av kvinnorna i 6vergdngsal-
dern da kroppens egen estrogenproduktion minskar. | samband med cancer och
dess olika behandlingsformer &r det mer regel an undantag att det uppstar pro-
blem med torra slemhinnor i slidan pa grund av cytostatika, hormonbehandling-
ar och stralbehandling. Torra och irriterade slemhinnor &r redan i sig obehagligt
och kanns sarskilt besvarligt vid samlag. Trots att kvinnan @r upphetsad kan slidan
vara torr och samlag nastan omgjligt att genomféra.
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Det I6nar sig att varda slemhinnorna varje dag. Anvand inte tval eller duschgel
ndr du tvattar underlivet, det racker med vatten. Om du nédvandigtvis vill an-
vanda nagonting kan du kopa sarskilda produkter pa apoteket som ar avsedda
for tvatt av de intima omradena. P3 apoteket finns manga olika slags produkter
(krdm, gel, salva i stift) som kan anvéndas regelbundet for att varda slemhinnorna.
De fuktar slemhinnorna och gor att det kdnns behagligare. De férebygger ocksa
uppkomsten av inflammationer och sar.

| samband med antiestrogenbehandling (bréstcancerpatienter) I6nar det sig all-
tid att tala om problem med slemhinnorna med en ldkare. Lokal estrogenbehand-
ling kan inte anvandas i alla situationer, dven om den ar effektiv. Om hinder for en
sadan inte finns, skriver ldkaren ett recept. Motsvarande produkter fas dven fran
apoteket utan recept, men det I6nar sig att vara forsiktig med dem och att alltid
forst konsultera en lakare.

Om slemhinnorna i kvinnans underliv &r torra, kan férspel och samlag kdnnas
obekvdma, smartsamma och t.ex. omdjliga, vilket orsakar olust hos kvinnan. Sam-
laget kan skada slemhinnorna och férutom att samlaget inte ger nagon njutning
och orsakar smarta, kan det dven uppsta skador pa slemhinnorna som goér dem be-
nagna for inflammationer. | sddana situationer bér man alltid anvénda glidmedel
(glidkramer och gel). Sadana kan kdpas pa apoteket och i varuhusen. Om man vill
vdlja bland ett storre utbud, I6nar det sig att ta titta in i erotikaffarernas natbutiker.
Anvandningen av glidmedel ger ocksa sexuell njutning och fungerar inte enbart
som en behandlingsform. Beréringskansligheten 6kar hos bagge partnerna, om
appliceringen av glidmedel at varandra utgor en njutningsfull del av forspelet.

Smartfria samlag

Ett samlag ska vara njutningsfullt for bagge parterna, ett sétt att visa karlek och
tillgivenhet och att gemensamt uppleva sexuell vallust. Ett smartsamt samlag till-
fredsstaller inte nagondera och orsakar helt naturligt olust. Smérta vid samlag kan
orsakas av torra slemhinnor, ingrepp eller strdlbehandling som gjorts vid gyneko-
logisk cancer samt andra operationer i h6ftomradet.

Om smartor vid samlag orsakas av torra slemhinnor, kan detta enkelt atgdrdas med
glidmedel. Om slemhinnorna &r i mycket daligt skick, t.ex. under ldkemedelsbe-
handlingar eller strdlbehandling, I6nar det sig att inte ha samlag under den tiden.
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Om samlag ger upphov till smartor som beror pd férandringar i kvinnans kropp
efter en operation kan smartorna bli till en ond cirkel som orsakar spanningar, vil-
ket i sin tur 6kar sméartan och gor det svart och kanske t.o.m. omdjligt att genom-
fora ett samlag. Hjalp kan fas genom en sddan stéllning, dar smartan inte kanns.
Smaértpunkten finns oftai slidbottnen, varfor det kan géra ont om mannen stéter in
penis djupt i slidan. Smartpunkterna kan ocksa finnas annanstans i slidan. Genom
att undvika dessa omraden ar det mojligt att genomfora ett smartfritt samlag. | den
s.k. skedstallningen (bild 1) kan mannen inte stota in penis kraftigt i slidan. | stall-
ningar dar kvinnan ar ovanpa (bilderna 2 och 3) kan hon sjalv styra hur djupt penis
trdnger in och styra penis i slidan sa att smartomradena kan undvikas.

Smarta vid samlag kan vara, och &r ofta ett forbigdende tillstdnd, t.ex. under den
tid man aterhamtar sig fran en operation. Under den tiden I6nar det sig att ersdtta
samlaget med andra metoder som ger tillfredsstallelse, t.ex. att framkalla orgasm
genom att smeka klitoris med handerna eller munnen och att Iata kroppen repa
sig i lugn och ro. A andra sidan upplever storsta delen av kvinnorna olust under
aterhdamtningstiden och dr inte intresserade av sexuella akter i ndgon form. Da kan
partnern masturbera, utan att forglomma den andras behov av émhet.

Utvidgning av slidan, dvs. dilatation

Stradlbehandling av hoéftomradet, lokal stralbehandling eller ingrepp som pa-
verkar de yttre delarna av kdnsorganen kan leda till att slidan blir trang och inte
langre ar lika smidig som forut. Detta kan férhindras genom utvidgning, dvs. di-
latation av slidan regelbundet. Dilatationen ska pabdrjas sa fort som majligt efter
att behandlingen avslutats. Lakaren, vardpersonalen eller en sexualradgivare ger
anvisningar om lampliga férfaringsmodeller.
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Den naturligaste dilatationsmetoden ar samlag, men det kan vara forbjudet pa
grund av operationen eller behandlingarna. Det &r heller inte alltid méjligt att ha
samlag om t.ex. partner saknas. Det kan ocksa handa att partnern inte vill eller &r
radd for samlag i denna undantagssituation. Tanken pa samlag kan ocksa kdnnas
frammande for kvinnan, och t.o.m. motbjudande da man &r mitt i cancerbehand-
lingarna och alla de kénslor som sjukdomen medfér.

Dilatation kan ocksa goras manuellt, med dilatationsstift, en konstgjord penis
eller med en massagestav. Genom att kdnna efter med fingrarna far man reda
pa hur stort hjdlpmedel som passar den egna slidan. Vid behov kan man byta ut
hjalpmedlet till en storre efter att dilatationen framskrider.

Sjukhusen har olika praxis. Pa vissa vardenheter kan man fa ett dilatationsstift
fran polikliniken for kvinnosjukdomar. Om sd inte dr fallet, maste du skaffa hjalp-
medlet sjdlv. Vissa apotek och varuhus séljer konstgjorda penisar, dvs. dildon och
massagestavar, men de basta utbudet finns i erotikaffarernas natbutiker eller i
sjalva affarerna. Du kan be din vdrdande ldkare eller vdrdpersonalen om ett utla-
tande for den betalningsforbindelse som behdvs for anskaffning av hjalpmedlet.
Om vardenheten har en sexualradgivare, far du utldtandet av honom eller henne.

Anvandningen av en riklig mdngd glidmedel dr nédvandigt bade vid samlag
och annan dilatation. Glidmedlet ska vara vattenldsligt. Dilatation ska géras minst
tre ganger i veckan.

For att undvika inflammationer &r det viktigt att se till att hjalpmedlet &r rent.
Hjalpmedlet ska tvattas med milt tvalvatten.

For skotseln av intimhygienen racker det att skdlja med ljummet vatten och att
klappa omradena torra. Tval och desinfektionsmedel torkar ut huden och slem-
hinnorna. For skotseln av slemhinnorna rekommenderas vattenlosliga kramer
eller t.ex. Ceridal-olja. Om samlag anvénds for dilatation, bér man dven fasta upp-
marksamhet vid partnerns intimhygien.

Om dilatation orsakar smaérta eller klart blodiga flytningar upprepade ganger, I16-
nar det sig att diskutera med en lakare.

Dilatation sker vanligen 6-12 manader efter behandling, men behovet ar indivi-
duellt beroende pa kvinnans alder och given behandling. Om slidan blir trang pa
nytt, kan dilatation vid behov pabérjas pa nytt.
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® Det I6nar sig att vélja en lugn plats for dilatation, dér man kan vara ostord.

® Riklig anvdndning av glidmedel underlattar dilatationen, minskar smartor
och forhindrar att det uppstar eventuella skador pa slemhinnorna.

® Vilken stallning som kédnns bast kan man valja sjalv; t.ex. liggande pa rygg
eller pa sida med bojda knan eller stdende med ena benet upplyft.

® Hjalpmedlet ska skjutas in sa djupt som det gar utan svarigheter.

® ROr pa staven i slidan forsiktigt framat, bakat och at sidorna samt genom att
snurra den runt slidans kanter.

® Dilatationen ska paga 5-10 minuter varje gang.

® | samband med dilatationen kan de uppsta en lindrig, dven blodig flytning.

Man

Erektionsstorningar

Erektionsstorningar ar mycket vanliga hos alla man och de férekommer allt ofta-
re med stigande alder. Orsakerna kan vara mycket olika. Med erektionsstérning
avses en situation dad mannens erektion inte ar tillrackligt stark eller han inte far
nagon erektion alls.

Den kris och angest som sjukdomen medfor kan orsaka 6vergaende erektions-
storningar, dven om det inte finns nagra fysiska hinder for erektionen. Detta kan
emellertid leda till att man blir orolig och kdnner skam. Ofta kan situationen I6sas
genom att man pratar 6ppet med sin partner och/eller den vardande lakaren.
Prestationsangesten kan ocksd minskas genom att paret bestammer sig for att
inte ens forsoka ha samlag, utan att se tiden an. For den skull ska man inte undvi-
ka dmhet och narhet. Da mannen inte langre upplever ndgon prestationsangest
brukar erektionsférméagan aterkomma av sig sjélv. Ibland kan kortvarig anvand-
ning av potensldakemedel vara till hjalp. Det gor att mannen ater kan lita pa sin
erektionsféormaga och situationen réttas till.

Bestaende erektionsstorningar uppstar om nerverna som leder till knsorganen
skadas i samband med att prostatan opereras bort eller i en tarmoperation, fastan
operationstekniken har utvecklats och man stravar efter att Iamna nervknippena
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ororda. Nervskador kan ocksa ldka av sig sjdlva, men det tar lang tid, t.ex. upp till
ett par ar innan erektionsférmdagan aterstalls.

Aven stralbehandling av prostata orsakar ofta erektionsstérningar efterhand. For-
utom nervskador kan orsaken vara drrbildning i svallkropparna.

Hormonbehandlingar som férhindrar bildningen av manligt kénshormon leder
ocksa med nagra fa undantag till erektionsstérningar. | samband med dem fére-
kommer ofta ocksa s.k. minskad libido, som leder till att mannan utdver att ha inte
kan fa erektion inte heller kdnner lust.

Impotens, oberoende av om den ar 6vergdende eller bestadende, ar alltid ndagon
form av kris for mannen. Hur svar situationen ar beror naturligtvis pa vad den
sexuella formagan betyder fér mannen och hans parrelation. Impotens &r ofta
forknippat med angestkanslor och depression. Mannen upplever att hela hans
manlighet star pa spel. Han kan aven vara radd fér och fundera 6ver hur hans
partner ska reagera. For att klara detta psykiskt krdvs att mannen behandlar sina
kanslor, sin sorg och kanslan av att ha férlorat nagot.

Erektionsstorningar kan behandlas

Erektionsstorningar kan behandlas med tabletter som tas via munnen. Det finns
tabletter bade med kort och Idng verkningstid. Langtidsverkande tabletter kan
ocksa tas dagligen, sa att effekten ar kontinuerlig. Potensldkemedel har ocksa bi-
verkningar, och darfér ska mannens hélsotillstdnd och eventuella andra sjukdo-
mar alltid beaktas. Genom att samtala med ldkare kan man hitta det lakemedel
som passar individuellt.

Om ett ldkemedel i tablettform inte fungerar eller inte kan anvandas pa grund av
risker och biverkningar, finns det ocksa potenslakemedel som doseras lokalt, t.ex.
som injektion. Potenslakemedlet kan ges som injektion i svallkropparna i penis
eller med en applikator i urinroret.

Alla potenslikemedel dr receptbelagda.

| vissa fall kan man en undertryckspump anvandas.
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Om ingenting annat hjalper kan en penisprotes, som inte syns utanp3, installeras
under operation. Den fylls och tdms med en pump i ena testikeln. Med hjdlp av
protesen styvnar penis tillrackligt for samlag.

Hjalp och rad vid erektionsstérningar kan man fa till exempel av urologen i sam-
band med poliklinikbeséken, den vardande lakaren eller en ldkare pd halsovards-
stationen. Inom den privata halsovarden finns urologer som &r specialiserade pa
behandling av erektionsstorningar.

Att ta ut och anvanda potenslakemedel &r inte nagon latt sak fér en man. Det
behovs oftast lang tid innan han ar redo att ens téanka pa det alternativet. Det ar
ocksa viktigt att det &r mannen sjalv som tar initiativet, att det inte sker pa grund
av patryckning fran partnerns sida.

Med tiden vanjer han sig vid tanken och vid att anvanda medicinen och det blir
en naturlig del av sexlivet.

Omhet ar viktigt

Karlek, 6mhetsbetygelser och nérhet kan vara viktiga fér mannen, dven om han
inte kan fa erektion. Hudkontakt, ndrhet och smekningar ger fysiskt vdlbehag.
Aven petting av en slapp penis ger sexuell villust. Andra kinsliga omréden &r bl.a.
munnen, armhalorna, testiklarna och andtarmsomradet. For en man som forlorat
sin erektionsférmaga, kan berdring och néarhet till en borjan vara svart, eftersom
han varje gang moter sitt forflutna och kan kdnna skam 6ver att inte kunna ge-
nomféra ett samlag. Genom att 6ppet diskutera och se tiden an ar det emellertid
mojligt att lara sig godkdnna sin nya manlighet, att njuta av erotisk beréring och
sexuell vallust och att ocksa ge sin partner sexuell tillfredsstallelse. Det ar mojligt
att lara sig kanalisera den forlorade formagan att genomfora samlag till mhet
och nérhet.

Retrograd ejakulation

Retrograd ejakulation ér ett tillstdnd dar sperman gar in i urinbldsan i stéllet for
att avsluta genom penis. Detta kan ske delvis eller fullstandigt. Andringen beror
pa att det uppstar en stérning i stangningsmusklen vid urinblasans hals. Den kan
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ocksa bero pa skador eller uppsta till foljd av vissa sjukdomar. De vanligaste orsa-
kerna ar kirurgiska ingrepp, problem i nervernas funktion och lakemedel. Symto-
men visar sig i att det inte sker nagon sadesuttomning och i infertilitet, men de
orsakar inte erektionsstdrningar, och stor inte sexlivet, speciellt som mannen &r
van vid situationen. Mannen far nog orgasm, men det sker ingen sddesuttémning
("torr orgasm”).

11. FERTILITET

Det rekommenderas inte att man skaffar barn under cancerbehandlingarna eller
genast efter sddana. Man kan diskutera med den vardande ldkaren om lamplig
preventivmetod. Den rekommenderade véntetiden efter en cytostatikabehand-
ling ar tva ar. Under den tiden far kroppen aterhdamta sig och tillstdndet stabi-
liserar sig. Da sjukdomen har behandlats och man dven har en "risktid” bakom
sig, kan man fundera pa familjetillokning med tryggt sinne. Givna behandlingar
aventyrar i allmanhet inte barnets utveckling eller halsa.

Da man insjuknar i fruktbar dlder uppstar det ofta oro for om man kan fa barn
efter det. Vid genomfdrandet av behandlingar stravar man alltid efter att trygga
fertiliteten, men det ar inte alltid mojligt. For att sjukdomen ska ldka och for att
overleva ar man ibland tvungen att ta ett beslut som orsakar bestaende sterilitet.
Det kraver tid och det kan kdannas tungt att anpassa sig till tanken. Férutom den
kris som sjukdomen orsakar, uppstar en annan kris och det kan kdnnas att man
inte langre orkar. | en sadan situation kan de ocksa uppsta oro for om parfor-
hallandet ska h3lla eller om man kan ingé ett sédant. Aven om det egna sociala
natverket stoder, racker det ndédvandigtvis inte alltid till och da I6nar det sig att
vanda sig till en professionell.

Det I6nar sig fére en operation och/eller innan behandlingar inleds att diskutera med
den vdrdande Iikaren om méjligheterna att fa barn och att trygga fertiliteten efter
behandlingarna.
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12. INFORMATION HJALPER DIG ATT
KLARA DIG

Information gor det lattare att forsta, minskar férdomar och underlattar en 6ppen
diskussion. Med tillracklig information kan man undvika manga fallgropar bade
sjalv och i parforhallandet.

Fragor som ansluter sig till sjukdomen, sexualiteten och sex &r ofta svara och ef-
tersom manniskor har mycket olika formaga att klara sig ur en kris, blir ocksa fra-
gorna om sexualiteten aktuella vid mycket olika tidpunkter for olika personer. For
vissa upptar dessa fragor tankarna genast ndr man insjuknat, och fér andra forst
efter behandlingarna eller langt senare, kanske forst efter flera manader eller ar.

Aven om sexualitet och sex dven allmént ar ett svart diskussionsdmne, och speci-
ellt i anslutning till en sjukdom, ar det viktigt att komma ihag att varje manniska
har ratt att i egen takt fa tillrackligt med information om sin situation. Lakarna ska
arligt beratta, nar patienten sa énskar, om hur sjukdomen, behandlingarna och
medicineringen inverkar pa kroppen och de sexuella funktionerna. Livssituatio-
nen och 6nskemalen ska beaktas redan nar behandlingarna planeras. Om patien-
ten lever i ett parférhallande, [6nar det sig att ta med sin partner i diskussionen
men lakaren. Detta forutsatter emellertid att bada vill det.

De tillférlitligaste informationsgivarna i samband med cancer dr de vardande la-
karna och annan personal. De har medicinsk sakkunskap och kdannedom om hur
man behandlar cancer bade allmant och i det enskilda fallet. Patienten har ratt att
fa all den information han eller hon behdver. Om det behdvs specialkunskap, kan
man be ldkaren om en remiss till t.ex. en urolog, gynekolog, sexualradgivare eller
sexualterapeut.

Om lakaren eller vardpersonalen inte 6ppnar diskussionen, kan patienten sjalv ta
initiativet. Det I0nar sig att modigt fraga och att dven krdva svar. Det &r emellertid
mycket vanligt att det finns problem som berdr sexualiteten bland alla manniskor,
aven bland lakare och vardpersonalen. Bradska och personliga problem kan ut-
gora ett hinder for dem att ge svar och att tala om sexualitet. Ge anda inte upp,
utan fraga nagon annan eller uppsok en utbildad expert.
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13. VARIFRAN FAR MAN INFORMATION
OCH STOD?

| situationer da man upplever att det ar svart att klara sig och att de egna natver-
ken eller resurserna inte racker till, Ionar det sig att fundera om det finns behov
av att kontakta en specialist. Vid erektionsstorningar ar specialisten en urolog.
Kvinnor som har problem i anslutning till de sexuella funktionerna kan séka sig
till en gynekolog. | drenden som ansluter sig till sex, parférhallandet och sexuali-
teten kan experthjalp ges av sexualradgivare, sexualterapeuter, sexologer och
relationsterapeuter.

Yrkesbeteckningarna inom sexologi ar tillsvidare anvandas fritt, varfor det I6nar
sig att kontrollera att det ar fraga om en yrkesutbildad terapeut. En forteckning
over yrkesutbildade sexualterapauter som verkar i Finland finns pa adressen
www.seksologinenseura.fi eller pa www.sexpo.fi. Sexpo-stiftelsen har telefon-
och natradgivning samt sexual- och psykoterapimottagningar.

Pd internet och pa biblioteket finns mycket information pa sékorden sex, erotik och sex-
ualitet, men olika kéllors tillforlitlighet kan variera stort.

Cancerféreningarnas tjanster

Halso- och sjukvardstjansterna och de privata tjdnsteleverantorers serviceutbud
stods och kompletteras av Cancerorganisationernas olika aktorer. Narmast far du
stod fran den regionala cancerforeningens radgivningsstation inom ditt om-
rade. De regionala cancerféreningarna har ocksa kamratstodsverksamhet, upp-
ratthaller diskussionsforum och styr patienterna till olika rehabiliteringstjanster.
Kontaktuppgifter finns i slutet av handboken.

Pa riksniva fungerar tjansten Syépaneuvonta (Cancerradgivning), dar du kan
diskutera med en specialsjukskotare per telefon eller e-post.

Telefon: 0800 19414

e-post: neuvonta@cancer.fi

De riksomfattande patientféreningarna for enskilda typer av cancer har diskussions-
grupper med kamratstod. Kontaktuppgifterna finns i slutet av handboken.
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Cancerpatienterna i Finland uppratthaller ett omfattande utbud av patienthand-
bocker bade pa finska och svenska. Handbockerna pa svenska ar i elektronisk form.
http://www.syopapotilaat.fi/pa-svenska/publikation-om-cancer/

telefon: 044 053 3211

e-post: potilaat@syopapotilaat.fi

Cancerpatienterna i Finland rf uppratthaller riksomfattande patientnat for de olika
typerna av cancer, vilka i huvudsak fungerar i elektronisk form.
www.syopapotilaat.fi/potilasverkostot

14. SJUKDOMEN KAN OCKSA VARA
EN MOJLIGHET

Aven om den férsta tanken &r att sjukdomen tar déd pé sexualiteten, kan sjukdo-
men ocksa ha en positiv inverkan pa sexualiteten. Radslan for att férlora sin kéra
och omprioriteringen av varderingarna i samband med en allvarlig sjukdom kan
forbattra och knyta partnerna ndrmare varandra. Da den andras narhet i varda-
gen inte langre ar en sjdlvklarhet marker man hur viktig den ar.

Viljan att berdtta om sina kanslor, att trésta och fa trost med hjalp av fysisk bero-
ring kan 6ka de dmhetsbetygelser som man kanske inte lange haft for vana att
visa i parforhallandet.

Det ar mycket vanligt med sexuella problemi alla slags parférhallanden, inte bara
hos personer med en sjukdom. Det ar vanligt att inte begrunda sitt liv som kvinna
eller man sarskilt mycket. Man ar néjd med som det dr, fastan situationen kan-
ske inte dr den basta mojliga. Att upptacka sitt eget sexuella tillstand, att medge
svarigheterna och andra pa saker och ting skulle géra gott for manga manniskor.
Sjukdomen och behandlingarna skapar mojligheter till detta genom att man blir
tvungen att begrunda och diskutera problemen. Man kan hitta nya vdlkomna satt
att tanka pa sin egen sexualitet och att andra ingrodda vanor. De férandringar
som sjukdomen och behandlingarna medfor kan séledes starta en positiv tanke-
process, genom vilken man hittar mod och méjligheter till ett battre liv. Férand-
ringen behovdes for att de skulle komma fram.
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15. OPPNA SINNEN

Olika psykiska och fysiska sinnesférnimmelser utgor en viktig del av sexualiteten.
De skapar den mangfacetterade helheten som goér att manniskan kan njuta av
sin sexualitet bade pa mental och kroppslig niva. Inom erotiken ger sinnena obe-
gransade mojligheter, men i allmanhet anvander méanniskan bara en brakdel av
dem. Sinnesmedvetenheten kan trédnas upp. Med hjalp av den kan man finna nya
saker och stéllen pa sig sjalv och sin kropp som skapar erotisk vallust. Att lara sig
detta kraver aventyrslystnad och mod, men da man vagar slappa loss kan man
finna en alldeles ny vérld av sinnesférnimmelser. Om man ger sig ut pd denna resa
i ett parforhallande, ar det viktigt att bade dar med av egen vilja.

Sexuell njutning kan ocksa framkallas genom att sédtta ner mera tid pa forspelet,
att vara pahittig och att 16sgora sig fran invanda rutiner. Om man tidigare inte
just haft nagot forspel, ar det bra att ta forspelet som en del av dlskandet. Det
finns omraden pa hela kroppen som forstarker den sexuella véllusten och upp-
hetsningen. Genom att utforska och lara sig vilka dessa &r, kan de delvis ersatta
den minskade berdringskanslan som sjukdomen och behandlingarna orsakar i
kénsorganen. Utdver de traditionella omradena kan sexuell véllust ocksa uppsta
genom att smeka bl.a. 6ron och hals, nacke, hander, handleder, fingrar, tar, insidan
av laren, baksidan av kndna och skinkorna. Ett sarskilt erotiskt organ som latt kan
stimuleras ar hjarnan, som dven kan “smekas” pa manga olika satt - genom ord,
handlingar och sinnesférnimmelser. Kartan av smekningar ar obegransad, och
man kan dven smeka med ord och vardagliga sma handlingar. Detta forutsatter
endast att bade den som ger och tar emot smekningarna njuter av det.

Kéranvisningar anda fram

Utvecklandet av sinnesférnimmelserna ska skiljas at fran samlaget, som man i
detta fall aven medvetet kan undvika. Nu dr det dags att koncentrera sig pa kans-
lorna och sinnesfornimmelserna. Avsikten med resan ar att hitta en bredare och
mangsidigare vag till erotik och sex vid sidan av samlaget. Det behdvs tid, lugn
och ro, en [dmplig miljé och stamning. Efter bastu, dusch eller bad masserar man
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turvis varandra med varm massageolja med latta, cirklande rorelser Gver hela
kroppen fran huvudet till tarna. Avsikten &r att skapa sa stor njutning som maoj-
ligt. Bdgge partnerna ska koncentrera sig pa att kdnna efter vilka férnimmelser
som berdringen orsakar i dem sjdlva. Man undviker att réra vid kénsorganen eller
brosten. Efterat kan man prata om de kanslor som smekningarna medférde; vad
kdndes skont, vad kunde ha lamnats bort och vad kunde garna ha pagatt langre.
Kanske man fann nagot nytt.

Foljande gang kan man dven ta med kdnsorganen och brdsten, utan att strava
efter orgasm. D& man funnit nya omraden och sinnesmedvetenheten har okat,
kan man ta med dem som en naturlig del av sexlivet, antingen som en variation
till samlaget eller for att férdjupa forspelet. Sinnesmedvetenheten kan ocksa ut-
vecklas ensam pa samma sétt, om det inte finns nagon parter, man inte vill att
partnern ska vara med eller partnern inte vill vara med. Sexuella fantasier, dvs.
anvandningen av sinnesbilder, kan 6ka évningarnas effektivitet. Utforskningen
av den egna kroppen och de férnimmelser som uppstar kan vara en otrolig upp-
levelse.
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16. KONTAKTINFORMATION

Suomen Sy6papotilaat

- Cancerpatienterna i Finland ry
Malmbégen 5

00700 Helsingfors

tfn 044 053 3211
www.syopapotilaat.fi
potilaat@syopapotilaat.fi

Suomen Sy6payhdistys

- Cancerforeningen i Finland ry
Unionsgatan 22

00130 Helsingfors

tfn 09 135 331

www.cancer.fi

Sy6payhteys - Cancerkontakt
hjalpande telefon 0800 19414
makl. 10-18

ti-frkl. 10-15
neuvonta@cancer.fi

REGIONALA
CANCERFORENINGAR

Sodra Finlands Cancerférening
Elisabetsgatan 21 B 15

00170 Helsingfors

puh. 09 696 2110
www.etela-suomensyopayhdistys.fi
etela-suomi@essy.fi

Keski-Suomen Syopayhdistys ry
Kilpisenkatu 5B 9

40100 Jyvaskyla

tfn 014 333 0220

www.kessy.fi
syopayhdistys@kessy.fi

Kymenlaakson Sy6épayhdistys ry
Kotkankatu 16 B

48100 Kotka

tfn 05 229 6240

www.kymsy.fi

toimisto@kymsy.fi

Lounais-Suomen Syopayhdistys

- Sydvastra Finlands Cancerforening ry
Seitskarsgatan 35

20900 Abo

tfn 02 265 7666

www. Issy.fi

meri-karina@Issy.fi

Pirkanmaan Sy6payhdistys ry
Hémeenkatu 5 A

33100 Tammerfors

tfn 032499111
www.pirkanmaansyopayhdistys.fi
toimisto@pirkanmaansyopayhdistys.fi

Pohjanmaan Sydpayhdistys

- Osterbottens Cancerférening ry
Rédhusgatan 13

65100 Vasa

tfn 010 843 6000
www.botniacancer.fi
info@botniacancer.fi

Pohjois-Karjalan Syépayhdistys ry
Karjalankatu 4 A 1

80200 Joensuu

tfn 013 227 600
www.pohjois-karjalansyopayhdistys.fi

Pohjois-Savon Syopayhdistys ry
Kuninkaankatu 23 B

70100 Kuopio

tfn 017 580 1801
www.pohjois-savonsyopayhdistys.fi
toimisto@pohjois-savonsyopayhdistys.fi

Pohjois-Suomen Syopayhdistys ry
Rautatienkatu 22 B 13

90100 Uleaborg

tfn 0400 944 263

WWW.pssy.org

Saimaan Syopayhdistys ry
Maakuntagalleria
Kauppakatu 40 D

53100 Villmanstrand

tfn 05 451 3770
www.saimaansyopayhdistys.fi
saimaa@sasy.fi

Satakunnan Syopayhdistys ry
Yrjonkatu 2

28100 Bjorneborg

tfn 02 630 5750
www.satakunnansyopayhdistys.fi
toimisto@satakunnansyopayhdistys.fi

Alands Cancerforening rf.
Nyfahlers

Skarpansvagen 30

22100 Mariehamn
puh.01822419
www.cancer.ax
info@cancer.ax
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RIKSOMFATTANDE
CANCERFORENINGAR

Suomen Syopapotilaat

- Cancerpatienterna i Finland ry
Malmbagen 5

00700 Helsingfors

tfn 044 053 3211
www.syopapotilaat.fi
potilaat@syopapotilaat.fi

Suomen kurkku- ja suusyépayhdistys ry
Tredje linjen 29

00530 Helsingfors

tfn 09 7318 0630

www.le-invalidit.fi
le-invalidit@kolumbus.fi

Suomen eturauhassydpayhdistys

- Finlands Prostatacancerférening ry
Utterhallsstranden 2

00180 Helsingfors

tfn 041 501 4176

www.propo.fi

toimisto@propo.fi

SYLVAry
Mariegatan 26 B 23
00170 Helsingfors
tfn 09 135 6866
www.sylva.fi
sylva@sylva.fi

Colores

- Finlands Kolorektalcancerférening rf.
Utterhallsstranden 2

00180 Helsingfors

tfn 010 422 2540

www.colores.fi

info@colores.fi

Finlands Bréstcancerféreningen
- Europa Donna Finland rf
Utterhallsstranden 2

00180 Helsingfors

tfn 040 147 0757
www.europadonna-fi
toimisto@europadonna.fi
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